
 

ကာကြယ္ေဆးထုိးရန္ ေက်ာ္လြန္သြားျခင္းႏွင့္ 
အေျခအေနအရ ဝင္ခြင့္လက္ခံျခင္း အသိေပးခ်က္ 
 

 
 

 

18 V.S.A. § 1123 အရ အတည္ျပဳထားေသာ Vermont ျပည္နယ္ ကာကြယ္ေဆးထုိးႏွံျခင္းဥပေဒအရ ေက်ာင္းဝင္ခြင့္ မတုိင္မီတြင္ ေဆးပညာဆိုင္ရာ သုိ႔မဟုတ္ 
ဘာသာေရးဆိုင္ရာ အေၾကာင္းျပခ်က္ျဖင့္ ကင္းလြတ္ခြင့္ ရွိသည္မွအပ ကေလးငယ္မ်ား/ ေက်ာင္းသားမ်ားသည္ သက္ဆိုင္ရာ ကာကြယ္ေဆးမ်ား ထုိးႏွံရန္ လုိအပ္ပါသည္။ 
 

ေအာက္ပါအမည္ရွိ ကေလးငယ္/ေက်ာင္းသားအတြက္ တင္ျပလာေသာ ကာကြယ္ေဆးထိုး မွတ္တမ္းမ်ားသည္ ေဆးမထုိးရေသးပါ သုိ႔မဟုတ္ မျပည့္စံုပါ။ 
 

ကေလးငယ္/ေက်ာင္းသားသည္ ဝိုင္းထားေသာ ေဆးထိုးရမည့္ အႀကိမ္ေရ(မ်ား)ကုိ ေဆးထုိးထားပါက ကာကြယ္ေဆးထုိးမွတ္တမ္းကုိ ကေလးသူငယ္ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ေရး 
ေနရာ သုိ႔မဟုတ္ ေက်ာင္းက်န္းမာေရး႐ုံးသုိ႔ ခ်က္ခ်င္း တင္ျပပါ။ 
 

ကေလးငယ္/ေက်ာင္းသားသည္ ေရာဂါကာကြယ္မႈႏွင့္ ထိန္းခ်ဳပ္မႈဌာန (CDC) ကာကြယ္ေဆးထုိး အစီအစဥ္အတိုင္း မထုိးရေသးေသာ ကာကြယ္ေဆး(မ်ား) ေဆးထုိးရန္ 
အစီအစဥ္ခ်ိန္းဆုိထားပါက ေအာက္ပါ အေျခအေနအရ ေက်ာင္းဝင္ခြင့္ က႑ကုိ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးသူက ျဖည့္သြင္းကာ ကေလးသူငယ္ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ေရး 
ေနရာ သုိ႔မဟုတ္ ေက်ာင္းသုိ႔ တင္ျပရမည္။   
 
 ______________________________________________________________               ________________________    

ကေလးငယ္/ေက်ာင္းသား အမည္ ပထမႏွင့္ ေနာက္ဆုံးစာလုံး                        ေမြးေန႔               
 

____အထက္ပါေက်ာင္းသားအတြက္ ေက်ာင္းမွ စာရင္းအရ ကာကြယ္ေဆးထုိး မွတ္တမ္း သုိ႔မဟုတ္ ကင္းလြတ္ခြင့္ မရိွပါ။ 
 

____ VT ေက်ာင္းမ်ားတြင္ ကာကြယ္ေဆးထုိးႏွံျခင္း ဥပေဒကုိ လုိက္နာရန္ ေက်ာင္းသားအတြက္ လုိအပ္ေသာ ကာကြယ္ေဆးႏွင့္ ေဆးထုိးသည့္အႀကိမ္ေရ(မ်ား)ကုိ 
ေအာက္တြင္ ဝုိင္းျပထားသည္။ 

 

____ CDC ႏွင့္ VT ကာကြယ္ေဆးထုိးႏံွျခင္း ဥပေဒမ်ားအတိုင္း ကာကြယ္ေဆး အျပည့္အဝ ထုိးရမည့္ ေထာက္ခံခ်က္မ်ားအတိုင္း မျပည့္မီေသာ ကာကြယ္ေဆးႏွင့္ 
ေဆးထုိးသည့္အႀကိမ္ေရ(မ်ား)ကုိ ေအာက္တြင္ ဝိုင္းျပထားသည္။ ေနာက္ထပ္ ေဆး(မ်ား)ထုိးရန္ လုိအပ္သည္။ 
 

 

ကာကြယ္ေဆး အမ်ဳိးအစား မထုိးရေသးေသာ အႀကိမ္ေရ/မ်ား 

DTaP/Td/Tdap 1        2         3         4         5     1 (Tdap) 

ပိုလီယုိ                                                                                             *ေကာလိပ္ေက်ာင္းသားမ်ားႏွင့္ မသက္ဆုိင္ပါ 1        2         3         4 

MMR 1        2     

အသည္းေရာင္အသားဝါ ဘီ 1        2         3   

ဗာရီဆယ္လာ (ေရေက်ာက္)                               *သို႔မဟုတ္ ေရာဂါရာဇဝင္ရိွသည့္ မွတ္တမ္း 1        2 
                                                    *7- 12 တန္းႏွင့္ ေကာလိပ္ပထမႏွစ္ အေဆာင္ေန ေက်ာင္းသားမ်ားသာ 

ဦးေႏွာက္အေျမႇးေရာင္                           1        2 

အဆုတ္ေရာင္ေရာဂါ (PCV)                                         *ကေလးေစာင့္ေရွာက္ေရးေနရာအတြက္သာ 1        2         3         4 

Haemophilus influenzae အမ်ဳိးအစား b (Hib)                 * ကေလးေစာင့္ေရွာက္ေရးေနရာအတြက္သာ 1        2         3         4 
 

အေျခအနအရာ ဝင္ခြင့္ျပဳရန္ ေတာင္းဆိုျခင္း။  ။ 
 

အထက္ပါ အမည္ရိွ ကေလးငယ္/ေက်ာင္းသားသည္ ကာကြယ္ေဆးထုိးရန္ လုိအပ္ခ်က္ ၿပီးေျမာက္ေအာင္ ေဆာင္ရြက္ဆဲ ျဖစ္ပါသည္။ ကာကြယ္ေဆးထုိးရန္ ခ်ိန္းဆုိျခင္းမွာ 
(mm/dd/yy) ____/____/____ တြင္ စီစဥ္ထားသည္။ ကာကြယ္ေဆးထိုးၿပီးပါက မိဘကုိ မွတ္တမ္းမွတ္ရာ ေပးအပ္မည္ ျဖစ္ကာ အသစ္ျပင္ဆင္ထားေသာ 
ကာကြယ္ေဆးထုိးမွတ္တမ္းကုိ ကေလးသူငယ္ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ေရးေနရာ သုိ႔မဟုတ္ ေက်ာင္းထံသုိ႔ တင္ျပရန္ ေမတၱာရပ္ခံပါသည္။ 
 
_______________________________________ ____________________________________________ 
က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈေပးသူ ပုံႏွိပ္အမည္   က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈေပးသူ လက္မွတ္ 
 
ေန႔စြ။ဲ  ။ ___/___/___     ဖုန္းနံပါတ္။  ။ ____________________________ 
 
ဤအသိေပးခ်က္ကုိ ေဆြးေႏြးရန္အတြက္ ေက်ာင္းသူနာျပဳ သုိ႔မဟုတ္ အုပ္ခ်ဳပ္ေရးမွဴးထံ ____________________ဖုန္း_______________ သုိ႔ ေခၚဆုိပါ။  
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